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Legenda: Valor Orgado: _....6.897.390,15
PREGAO PRESENCIAL N° 043/2020 - MENOR PREGO POR ITEM - Menor prego Valor Final: .
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 4038/2019 de 11/12/2019 - Menor preco vencedor de sorteio (empate) Economia: .
EVENTUAL AQUISICAO DE MEDICAMENTOS - SRP V77808677777 Preco acima do valor masimo (desclassificado) *Desconsiderando itens néo cotados
Abertura das Propostas: 29/04/2020, as 10:00hs 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
st A COMERCIO STER COl icAo 5 SDGAMQX ALSAMO 5 of SERRAN] Valor Total
DISKMED PADUA | TioWAR COMERCIO DE omasTERCOM.DE | ReAL NUTRIGA DISTRBUDORA DE BLsM JUMEL DISTRIBUDORA o
EEES wo || i | osmmeunomee | promuresvebeos | MG | Soimamnen | o0 rostTaes |coneronesiveos | oronwrowteuton | mrenvies | oermevooms e | e | CEMEDSMETOS. oG ] oo fima
e
01 |AAS 100MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) compP [ 288.000 0,03 0,028 nc NC NC NC NC NC NC 0,029 Va7 NC NC 8.064,00
02 _[ACEBROFILINA 25MG/ 5ML (FRASCO 120 ML) FRA 600 4,48 3,71 3,50 NC NC 3114 NC NC 3,86 4,48 NC NC NC 1.884,00
ACETATO DE MEDROXPROGESTERONA 150MG/ML INJETAVEL
03 (FRASCO - AMPOLA 1ML) FIA 2.000 19,935 17,98 nc NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC 35.960,00
04_|ACETILCISTEINA 20 MG/ ML XAROPE (FRASCO 120 ML) FRA 600 15,195 5195, nc NC NC NC 8,28 NC 8,61 9,19 NC 12,00 NC 3.570,00
05_[ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) comP | 2.000 0,349 0126 0,28 NC NC NC NC NC 0,32 0,32 NC NC NC 520,00
06 _|ACICLOVIR 50MG/G (5%) BISNAGA 10G TUB 150 3,627 3,62 285 NC NC 3,20 NC NC 2,67 3,59 NC NC NC 382,50
07_|ACIDO ASCORBICO 100MG/ML INJETAVEL (AMPOLA 5ML) AMP | 1.000 0,895 0,79 nc NC NC NC NC NC D,76 0,85 NC NC NC 760,00
08 |ACIDO ASCORBICO 200MG/ML SOLUGAO ORAL (FRASCO 20ML) | FRA 1.500 1,931 1,60 1,50 1,183 NC 1,30 NC NC 1,93 1,85 NC NC NC 1.774,50
09 |ACIDO ASCORBICO 500MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP | 15.000 0,309 NC 0,14 01118 NC 0,12 NC NC 0,20 0,22 NC NC NC 1.695,00
10_[ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP | 50.000 0,066 0,056 0,05 0,041 NC 0,048 NC 0,04 0,06 0,06 0,041 NC NC 2.000,00
11 |ACIDO TRANEXANICO 250MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) comP | 600 3,323 1)50 3,00 NC NC NC NC NC 2,59 3,20 NC NC NC 900,00
12 |ACIDO TRANEXANICO 50MG/5ML INJETAVEL (AMPOLA 5ML) AMP_ | 1200 5303 4,40 nc NC NC NC NC 100 NC 4,30 4,742 NC NC 4.800,00
13 [AZDOVELPROICO * VALPROATO DE SODIO CR S00MG comP | 20000 | 2038 1,95 nc 0,561, NC NC NC NC 2,03 1,98 NC NC NC 11.220,00
14_|ACIDO VALPROICO 250MG COMPRIMIDO COMP | 66.000 0,303 0,30 0,28 0,268 NC 0,165 NC NC NC 0,30 0,256 NC NC 10.890,00
15 |ACIDO VALPROICO 500MG COMPRIMIDO COMP 69.200 0,723 0,72 0,63 0,561 NC 0143 NC NC NC 0,68 0,589 NC NC 29.756,00
16 _|ADENOSINA 6MG/2ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML) AMP 150 11,329 11,30 10,50 NC NC NC NC NC NC 11,30 NC NC NC 1.575,00
17 _|AGUA P/ INJECAO 10ML AMP_ | 8500 0,232 0122, nc NC NC NC NC NC NC 0,23 NC NC NC 1.870,00
AGUA P/ INJEGAO SOLUGAO INJETAVEL ENDOVENOSA
18 |(FRASCO PLASTICO TRANSPARENTE 1000ML- SISTEMA FRA 600 10,77 5,95 550 NC NC NC NC NC 6,44 7,90 NC NC NC 3.300,00
FECHADO)
19 éLABRETNEf:)ZOL 400MG COMPRIMIDO MASTIGAVEL (EM coMP| 5000 | 08567 0,46 0,40 0,402 NC 0,36 NC NC 0,46 0,56 NC NC NC 1.800,00
20 |ALBENDAZOL 40MG/ML SOLUCAO ORAL FRA 600 1,541 1,45 1,25 NC NC 109 NC NC 1,47 1,50 NC NC NC 654,00
21_|ALBUMINA HUMANA 20% INJETAVEL (FRASCO 50ML) FRA 360 227,945 168,00 200,00 170,80 146,00 NC NC NC 154,00 NC 133130 NC NC 47.988,00
22 |ALENDRONATO DE SODIO 70MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) | COMP | 2,500 0,406 0,38 nc NC NC 0,24 NC NC NC 0,40 NC NC NC 600,00
23 |ALFAPOETINA 4.000 Ul F/A INJETAVEL FIA 2.000 30,00 29,00 30,00 NC NC NC NC NC 25120 28,50 25,216 NC NC 50.400,00
ALGINATO DE CALCIO - CURATIVO COMPOSTO DE ALGINATO
DE CALCIO C/ CARBOXMETILCELULOSE, DISPOSTO EM TIRAS
24 |ENTRELAGADAS QUE PROPORCIONAM UMA ABSORGAO DO UND 450 49,88 NC nc NC NC NC NC NC NC 49,50 NC NC 25,05 11.272,50
EXUDATO FORMANDO UM GEL COESO EVITANDO
MACERAGAO DE BORDA. TAMANHO MINIMO DE 40X3CM
25 |ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) CcomP | 7.500 0,122 0,115 0,09 01089 NC 0,105 NC NC 0,10 0,12 NC NC NC 667,50
26_|ALPRAZOLAM 1IMG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP | 44.800 0,125 0,098 0,10 NC NC NC NC NC 0,11 0,12 NC NC NC 4.390,40
27 |ALPRAZOLAM 2MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 3.000 0,206 0,185 0,16 NC NC NC NC NC NC 0,18 NC NC NC 480,00
2 [ALTEPLASE SIMGISOML - PO LIOFILIZADO- ADMINISTRAGAO | ¢ 2 314000 | 2.980,00 nc NC 21022,99 NC NC NC NC 3.100,00 NC NC NC 48.551,76
29 |AMINOFILINA 100MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) comP | 10.000 0,10 0,088 0,07 NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC 700,00
30 _|AMINOFILINA 24MG/ML INJETAVEL (AMPOLA 10ML) AMP_ | 1200 1,50 110 1,20 NC NC NC NC NC 1,15 110 NC NC NC 1.320,00
31 [AMOXACILINA 500 MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) compP [ 40.000 0,23 019 0,23 0,195 NC 0,205 NC NC 0,20 0,23 V2877 NC NC 7.600,00
AMOXICILINA 1G+CLAVULANATO DE POTASSIO 200MG( V 727
32 FRASCO C/ PO LIOFILIZADO) FRA 720 14,125 13,80 ,/////.//% NC NC NC NC NC NC 13,50 NC NC NC 9.720,00
33 |AMOXICILINA 250MG/ML SUSPENSAO ORAL (FRASCO 60ML) FRA | 3.000 5786 4,85 4,50 4,246 NC 2,99 NC 3,00 4,87 5,30 NC NC NC 8.970,00
AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTASSIO 50 + 12, 5MG/ML
34 (FRASCO C/ 75ML) FRA 1.000 21,331 17,35 nc 18,52 NC NC NC NC NC 16,50 18,00 NC NC 16.500,00
AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTASSIO 500+125MG
35 COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 10.080 1,851 1,85 nc NC NC 1,15 NC NC NC 1,80 NC NC 11.592,00
36_|AMPICILINA 1G INJETAVEL FRA 620 4,25 3,65 nc 21975 NC NC NC NC NC NC NC NC 1.844,50
37_|ARIPIPRAZOL 10MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) CcoMP | 1.500 3,329 1)68 nc NC NC NC NC NC NC 3,10 NC NC 2.520,00
38 |ATENOLOL 25MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP | 343.000 | 0,044 0,033 0,04 0,036 NC 0,043 NC 0,03 0,04 0,04 NC NC 10.290,00
39 |ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) comP | 148000 | 0,055 0,048 nc 01044 NC 0,053 NC NC NC 0,05 NC NC 6.512,00
40_|AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP | 18.000 0,716 0,61 nc NC NC V28677 NC NC NC 0,69 NC NC 9.072,00
AZITROMICINA 600MG PO PARA SUSPENSAO 40MG/ML +
41 [ GERINGA DOSADORA FRA | 1.050 9,875 8,75 nc 7,515 NC 8,14 NC NC 14 9,70 NC NC 7.497,00
42 _|BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul INJETAVEL FRA 1.200 14,132 10,08 9,50 782 NC 10,97 NC NC 13,11 10,50 11,00 NC NC 8.784,00
43 |BENZOATO DE BENZILA EMULSAO TOPICA (FRASCO C/ 100ML) | FRA 50 4,199 4,18 nc NC NC NC NC NC NC 4,05 NC NC NC 202,50
44 |BESILATO DE ANLODIPINO 10MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) | COMP |  85.000 0,10 0,099 NC NC 0,078 NC 0,07 0,08 0,09 0,07 NC NC 5.950,00
45 _|BESILATO DE ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) | COMP | 249.000 | 0,046 0,037 0,04 0,039 NC 0,039 NC 0,032 NC 0,04 0,035 NC NC 7.968,00
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46 |BESILATO DE ATRACURIO 10MG/ML INJETAVEL (AMPOLA 5ML) AMP 500 34,512 16,25 18,00 NC NC NC NC NC NC NC 19,20 NC NC 8.125,00
47 |BICARBONATO DE SODIO 8,4% INJETAVEL (AMPOLA 10ML) AMP 600 1,177 0,71] 1,10 NC NC NC NC NC 1,17 1,05 NC NC NC 426,00
48 |BISACODIL 5MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 360 0,242 0.24 nc NC NC NC NC NC NC 0,24, NC NC NC 86,40
49 gf::éfgm DE CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO (EM comp | 75000 | 0712 0,38 0,54 NC NC NC 0,47 NC 0,37 0,53 0,474 0,50 NC 27.750,00
50 |[BROMAZEPAM 3MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) CoMP | 76800 | 0153 0,13 0,14 01079 NC NC NC NC NC 0,15 NC NC NC 6.067,20
51 ?:MOL")"ETO DE ESCOPOLAMINA 10MG/ML GOTAS (FRASCO FRA | 500 11,365 NC 9,00 NC NC NC NC NC NC 11,35 NC NC NC 4.500,00
52 |BROMETO DE IPATROPIO 0,25MG/ML GOTAS (FRASCO 20ML) FRA 1.075 1,241 0,98 0,98 0,385 NC NC NC NC 1,24 1,02 NC NC 951,38
53 |BROMETO DE PANCURONIO 2MG/ML INJETAVEL (AMPOLA 1ML)| AMP 100 8,11 7,25 nc NC NC NC NC NC 6,86 NC NC NC NC 686,00
54 gigTMé'EE)ATO DE CITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO (EM comp | 38000 | 0822 0,158 0,14 NC NC 0,158 0,29 0/125 0,22 NC NC 0.28 NC 4.750,00
55 |BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML GOTAS ( FRASCO 20ML)| FRA 575 6,484 NC 550 NC NC NC NC NC NC 6,30 NC NC NC 3.162,50
56 |BROMOPRIDA 10MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 8.000 0,242 0,215 0,20 0,161 NC 0,18 NC NC 0,20 0,23 NC NC NC 1.288,00
57 |BROMOPRIDA 10MG INJETAVEL (AMPOLA 10ML) AMP 15.300 2,649 1,42 1,40 1,708 NC NC NC NC NC 2,60 1,28 NC NC 19.584,00
58 Zg?";‘gi’;\'ﬂ?_’; AMG/ML SOLUCAO ORAL (FRASCO CONTA- FRA | 300 2,501 1,58 150 NC NC NC NC NC 2,27 2,55 NC NC NC 450,00
59 EEBESON'DA 32MCG AEROSOL NASAL (FRASCO SPRAY C/ FRA | 500 1348 12,60 ne NC NC NC NC NC NC 13,40 NC NC NC 6.300,00
60 SEBESON'DA SOMCG AEROSOL NASAL (FRASCO SPRAY C/ FRA | 500 31,55 NC nc NC NC NC NC NC NC 29,50 NC NC NC 14.750,00

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA 10 +
51 {35one (AMPOLA ML) avP | 10800 | 1884 1,84 nc 174 NC NC NC NC 1,87 NC NC NC 18.792,00
62 ZUJF',f&olMMiO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML INJETAVEL AvP | 1500 121 118 1,20 NC NC NC NC NC 1,21 115 NC NC NC 1.725,00
63 |BUTILESCOPOLAMINA 10MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 24.000 0,775 0,535 0,60 NC NC 0,42 NC NC 0,56 0,59 0,512 NC NC 10.080,00
64_|CAL SODADA 4.3 KG GAL 12 140,09 11680 nc NC NC NC NC NC NC 135.20 NC NC NC 1.437.60
65 |CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) CoMP | 382000 | 004 0,036 nc 0,037 NC 0,026 NC 0,03 NC 0,03 0026 0,039 NC 9.932,00
66 |CAPTOPRIL 50MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 3.000 0,251 0,105 nc NC NC NC NC NC 0,07 0,20 NC NC NC 210,00
67 |CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP [ 167.600 0,203 0,202 0,20 0112y | [ W7Z77277 NC NC NC NC 0,18 0,20 NC NC 21.285,20
68 f&ﬁ?MAZEP'NA 20MGIML SUSPENSAO ORAL (FRASCO FRA | 450 16,717 13,25 13,00 NC 16,60 10,95 NC 10,00 13,83 14,50 11,00 NC NC 4.500,00
69 [SARBONATO DE CALCIO * COLICALCIFEROL S00MG +400U1 | comp | 20000 | 0243 NC ne 0,146 NC 0,131 NC 0,12 0,22 0.24 0,098 NC NC 1.960,00
70 |CARBONATO DE CALCIO 500 MG COMPRIMIDO CoMP | 3.000 0,105 0,105 nc NC NC NC NC NC 0,06 0,10 NC NC NC 180,00
71 |CARBONATO DE LITIO 300MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 83.800 0,362 0,362 nc NC NC NC NC NC 0,36 0,35 NC NC NC 29.330,00

CARVAO ATIVADO C/ PRATA E RECORTAVEL- CURATIVO

COMPOSTO DE TECIDO DE CARVAO ATIVADO IMPREGNADO C/
72 | AT, PRENSADO ENTRE CAMIRORS DE RATONPOLAMDA | UND | 150 11335 NC nc NC NC NC NC NC NC 113,20 NC NC 93,80 14.070,00

EM PLACA 10X20CM.
73 |CARVAO ATIVADO COMPRIMIDO COMP 200 1,138 NC nc NC NC NC NC NC 1,12 NC NC NC 224,00
74 |CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP [ 20.000 0,158 0,095 0,13 NC NC V555777 NC NC 0,11 0,15 NC 0,12 NC 1.900,00
75 |CARVEDILOL 25MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) CoMP | 25000 | 0192 0,125 0,15 NC NC NC 0,18 NC 0,19 0,18 NC 0,15 NC 3.125,00
76 |CARVEDILOL 3,125MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP [ 20.000 0,121 0,075 0,10 NC NC V24 ’f”’// NC NC 0,08 0,11 NC NC NC 1.500,00
77 |CARVEDILOL 6,25MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 25.000 0,134 0,078 0,10 NC NC 7///5 0,12 NC 0,10 0,12 NC NC NC 1.950,00
78 |CEFALEXINA 250MG/5ML SUSPENSAO ORAL (FRASCO 60ML) FRA 1.000 11,10 11,08 8,80 5,091 NC NC NC 8,88 11,05 NC NC NC 5.091,00
79 |CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 40.000 0,54 0,50 NC NC NC NC 0,38 0,52 o 0,54 NC 15.200,00
80 |CEFALOTINA 1G INJETAVEL FRA | 6000 11,50 NC nc NC NC NC NC 11114 11,50 NC NC NC 66.840,00
81 |CEFTRIAXONA SODICA 1G ENDOVENOSA FRA 3.600 12,10 11,75 NC NC NC NC NC 11,90 NC NC NC 42.300,00
82 |CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 5.400 0,311 0,25 nc 0,221 NC NC NC 0,27 0,28 NC NC NC 1.188,00
83 |CETOCONAZOL 20MG/G CREME (TUBO C/ 30G) TUB | 800 2.9 2,96 2,90 NC NC NC NC NC 2190 NC NC NC 2.320,00
84 |CETOPROFENO 100MG IV INJETAVEL FIA 4.200 5,545 4,25 3,50 NC NC NC NC 5,04 5,15 3,538 NC NC 14.700,00
85 _|CILOSTAZOL 100MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) CoMP | 1.200 0.773 0,435 nc NC NC NC NC [ 0,70 NC NC NC 492,00
86 |CILOSTAZOL 50MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 80.000 0,568 0,225 0,40 NC NC 0,30 0,40 0,27 0,51 0,448 NC NC 18.000,00
87 |CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 36.000 0,258 NC nc NC NC NC NC NC 0,24, NC 0,25 NC 8.640,00
88_|CIPROFIBRATO 100MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) CoMP | 5.000 1,119 (& 0,45 NC NC NC NC 0,37 1,05 NC 0,60 NC 1.550,00
89 ggﬁg:ﬁg:ﬁg‘”o ZMGIML INJETAVEL SISTEMA FECHADO BLs | 3600 | 57203 37,50 27,00 28,243 NC NC NC 33,60 37,30 32,00 33,00 NC 97.200,00
90 [CITALOPRAM 20MG COPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 10.000 0,235 0,158 014 0,153 NC NC NC 0,22 0,22 NC NC NC 1.400,00
91_|CITICOLINA 500MG CAPSULA CAPS | 1.200 5,957 NC nc NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC
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B vo [ e | Vg | airmeeome | rrooosucores | MG | S aesea | o0 s | couetone s oroowoeuron | rreous | osrmeveomoe | oS GET | oemevemeos |oncolios e (ot Fame
%
CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML INJETAVEL C/
92 | CONaERVANTE (CRASRO AMPOLA SO M) avp | 700 6,38 435 6,38 NC NC NC NC NC 5,96 6.35 576 NC NC 3.045,00
93 [CLARITROMICINA 250MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 10.000 6,83 NC nc NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC
94 |CLARITROMICINA 50MG/ML SUSPENSAO ORAL (FRASCO 60ML) FRA 300 59,802 NC nc NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC
95 |CLOBAZAM 10MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 45.000 0,689 NC nc NC NC NC NC NC 0,68 NC NC NC 30.600,00
96 |CLONAZEPAM 0,5MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 16.000 0,101 0,09 0,10 0,098 0,079 NC NC NC NC 0,09 NC NC 1.264,00
97 |CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 193.200 0,092 0,078 0,07 0,085 0,06 NC 0,058 NC NC 0,058 0,09 NC 10.239,60
98 |CLONAZEPAM SOLUCAO ORAL 2,5 MG/ML (FRASCO 20ML) FRA 500 2,807 2,805 2,40 2,806 2,35 NC NC 2,41 2,78 NC NC NC 1.175,00
99 |CLORETO DE POTASSIO 10% INJETAVEL (AMPOLA 10ML) AMP 3.400 0,315 0,23] 0,30 NC NC NC NC NC 0,31 NC NC NC 782,00
100 gh%;i? DE POTASSIO 6% SOLUGAO ORAL (FRASCO FRA | 5000 2,633 2,63 NC NC NC NC NC 248 NC NC NC NC 12.400,00
CLORETO DE SODIO 0.9%+CLORETO DE BENZALCOMIO 0,01%
101 |07 ASAL (RASCO S0ML) FRA | 200 1112 NC nc 0732 NC NC NC NC NC 111 NC NC NC 146,40
102 |CLORETO DE SODIO 20% INJETAVEL (AMPOLA 10ML) AMP 4.600 0,363 0,24 0,26 NC NC NC NC NC NC 0,36 NC NC NC 1.104,00
CLORID. DE PIPERIDOLATO 100MG+HESPERIDINA 50MG+
103 | L e o DRG | 480 0,70 0167 nc NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC 321,60
104 [CLORIDRATO DE AMBROXOL 7,5MG/ML GOTAS (FRASCO 50ML) FRA 20 12,574 NC nc NC NC NC NC NC NC 11,30 NC NC NC 226,00
105 [CLORIDRATO DE AMBROXOL ADULTO (FRASCO 120ML) FRA 900 7,166 2,65 nc 1,628 NC 1,823 NC NC 2,77 5,10 2,05 NC NC 1.460,70
106 [CLORIDRATO DE AMBROXOL INFANTIL (FRASCO 120ML) FRA 900 2,85 2,35 nc 1,574 NC NC NC NC 2,45 2,80 1,818 NC NC 1.416,60
107 g;g?'EDLZ’;TO DE AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO (EM comp | 46.000 0,97 0,598 nc 0,732 NC 0,67 0,90 NC 0,80 0,74 0,614 NC NC 27.508,00
108 g;f)R'DRATO DE AMIODARONA SOMGIML INJETAVEL (AMPOLA | e | 509 2285 2,25 220 NC NC NC NC NC 221 2,28 NC NC 1.100,00
100 g;‘;?'EDLi’;TO DE AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO (EM comp | 118000 | 0,063 0,05 0,05 0,031, NC NC NC NC NC 0,06 NC NC 3.658,00
110 |CLORIDRATO DE BENZIDAMINA 500MG PO (ENVELOPE C/ 9,4G) ENV 1.000 4,10 3,99 nc NC NC NC NC NC NC NC NC NC 3.990,00
111 g;‘;?'EDLi’;TO DE BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO (EM comp | 70400 | 0303 0,295 0,26 NC NC 0,199 NC 0.6 NC 0,30 0.20 NC NC 11.264,00
12 CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 0,5% + GLICOSE 8% INJETAVEL AMP 600 3475 2,99 3,026 NC NC NC NC NC NC NC 1.794,00
(AMPOLA 4ML)
113 |CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 0,5% S/ VASOCONSTRITOR FRA 4 7,157 256 3,233 NC NC NC NC 3,95 NC NC NC NC 102,40
(FRACO 20ML)
CLORIDRATO DE BUPIVACAINA PARA RAQUIANESTESIA 0,50%
114 | ) INIETAVEL - 1GOBARIOA (AMPOLA AV avP | 400 11,25 9175 NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC 3.900,00
CLORIDRATO DE CEFEPIMA 1G INJETAVEL ENDOVENOSA
135 | L otee0  AMPOLA) FIA 600 39,227 NC NC NC NC NC NC NC 8520 NC NC NC 21.120,00
116 S;ORTEDLT;TO DE CICLOBENZAPRINA SMG COMPRIMIDO BM | b | 20000 | 0417 0,218 0,20 NC NC NC 0,24 NC 0,26 0,40 NC NC NC 4.000,00
17 gt\g?:z[ﬁl;m DE CIPROFLOXACINO 500 MG COMPRIMIDO (EM | b | 25200 | 0715 0,285 nc 0,251 NC 0,228 0,51 0,22 0,31 0,55 NC NC NC 5.544,00
18 g:‘;?g_i’;m DE CLOMIPRAMINA 25MG COMPRIMIDO (EM comp | 27200 | 1082 0,925 1,00 NC NC NC NC NC 0,92 1,04 NC 1,00 NC 25.024,00
119 g;g?g’l_i’;w DE CLOMIPRAMINA 75MG COMPRIMIDO (EM comp | 5.400 3102 3,10 nc NC NC NC 2110 NC NC 3,10 NC NC NC 11.340,00
120 g;‘;?gﬁ’;w DE CLONIDINA 0,100 MG COMPRIMIDO (EM comp | 490 0222 NC nc NC 0,18 NC NC NC NC 0.22 NC NC NC 88,20
121 g;‘;?'EDLi’;TO DE CLORPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO EM | b | 24000 | 0359 0,325 nc NC NC 0,28 NC NC NC 0,34 0,269 NC NC 6.456,00
122 ;';ICL’)R'DRATO DE CLORPROMAZINA 25MG. INJETAVEL (AMPOLAl syio | 500 1413 119 1,20 NC NC NC NC NC 119 NC NC NC NC 595,00
123 g;‘;?'EDLi’;TO DE CLORPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO (EM | oo | 24000 | 0,203 0,293 0,29 NC NC 0,227 NC 0,23 0,29 0,28 0,218 NC NC 5.232,00
124 |CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40MG SOLUGAOC ORAL FRA 200 8,868 7,18 6,50 NC NC NC NC NC 8,40 8,80 7,00 NC NC 1.300,00
(FRASCO 20ML)
CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML
125 [(EMBALABEM C/ 05 FRASCOS-AMPOLAS FLIP-TOP DE 2 ML DE AMP 60 55,00 47,60 42,00 NC 54,90 NC NC NC 54,92 NC NC NC NC 2.520,00
SOLU(;AO INJETAVEL CONCENTRADA P/ |NFUSAO)
126 [CLORIDRATO DE DEXTROCETAMINA 50MG/ML (F/A 10ML) FIA 180 79,44 79,25 74,00 NC NC 69,00 NC NC NC NC NC NC NC 12.420,00
127 [CLORIDRATO DE DILTIAZEM 60MG COMPRIMIDO (EM CARTELA)[ COMP 20.000 0,454 NC nc NC NC NC 0,36 NC NC 0,45 NC 0,40 NC 7.200,00
128 g\'ﬁfgigaf DOBUTAMINA 12.5MG/ML INJETAVEL AMP 250 16,603 5/98 11,00 6,262 NC NC NC NC 12,60 NC 16,00 NC 1.495,00
129 [CLORIDRATO DE DONEPEZILA SMG COMPRIMIDO (EM comp | 3.000 2162 1/05 nc NC NC NC NC 1,97 2,01 NC NC NC 3.150,00
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130 |CLORIDRATO DE DOPAMINA 5MGML |NJETAVEL(AMPOLA 10ML)| AMP 360 1,98 1,92 nc 1,247 NC NC NC NC NC 1,90 NC NC NC 448,92
131 g;‘;?g’:’;m DE DOXICICLINA 100 MG COMPRIMIDO (EM comp | 5000 0515 0,345 020 NC NC NC NC NC 036 0,50 NC NC NC 1.000,00
132 S;ORTEDLT;TO DE DULOXETINA 30MG COMPRIMIDO (EM comp | 15000 | 2886 1l12 1,80 NC 2,88 NC 2,10 NC 1,81 2,75 NC 2,10 NC 16.800,00
133 %ﬁgm“o DE ESMOLOL 10MG/ML (FRASCOS AMPOLAS DE | 120 60,635 60,60 nc NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC 7.272,00
134 f;f)R'DRATO DE ETILEFRINA 10MG/ML INJETAVEL (AMPOLA | o | 4g5 1453 1130 nc NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC 624,00
135 g;g?:z[’l_i’;m DE FLUOXETINA 20MG COMPRIMIDO (EM comp | 116000 | 011 0,089 0,09 0,108 NC NC NC NC 0,08 0,10 0,09 0,11 NC 9.280,00
136 f,\';l‘f)R'DRATO DE HIDRALAZINA 20MG/ML INJETAVEL (AMPOLA |\ 250 5,501 554 550 NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC 1.375,00
137 gig?'EDLZ’;TO DE HIDRALAZINA 25MG COMPRIMIDO (EM comp| 3000 | oas NC nc NC 0,271 NC NC NC NC 0.30 NC NC NC 810,00
138 g;g?'EDL':’;TO DE HIDRALAZINA 50MG COMPRIMIDO (EM comp | 3.000 0,428 NC nc NC 0,36 NC NC NC NC 0130 NC NC NC 900,00
139 g;‘;?'EDLi’;TO DE IMIPRAMINA 25MG COMPRIMIDO (EM comp | 41600 | 0421 0,42 0,42 NC NC 0,32 NC NC NC 0,40 030 NC NC 12.480,00
140 (z:b';ch’)R'DRATO DE ISOXSUPRINA 10MG INJETAVEL (AMPOLA FRA 250 17,007 16,95 nc NC NC NC NC NC 15,20 NC NC NC NC 3.800,00
141 |CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% GEL (BISNAGA C/ 30G) TUB 700 4,405 4,22 270 NC NC 3,98 NC NC 2,91 4,00 W////C/"m NC NC 1.890,00
142 |CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% GELEIA (TUBO 30G) TUB 50 4,405 4,22 nc NC NC NC NC NC 2,90 4,00 NC NC NC 145,50
143 %E(DEFTQI/?\?ET&V\?EJK%ESNA 2% SEM VASOCONSTRITOR AMP | 2500 1,885 NC 1,40 0,854 NC NC NC NC NC 1,88 0180 NC NC 2.000,00
144 ggﬁS'DRATO DE LIDOCAINA 29 S/ VASO INJETAVEL (FRASCO | o [ 375 3991 3,95 nc 3,05 NC 3,45 NC NC 3,99 NC 3100 NC NC 1.125,00
145 |CLORIDRATO DE LIDOCAINA GELEIA ESTERIL (TUBO C/30G) | TUB 200 4,426 4,42 nc NC NC NC NC NC 2ol 430 A7 NC NC 582,00
146 ﬁ\"}%’?f\z’f&;’g&ii;ﬂ“’* PESADA 5% + GLICOSE 7% AMP 600 6,15 5168 6,00 NC NC NC NC NC NC NC NC NC 3.408,00
147 g;‘;?gﬁ’;w DE MEMANTINA 10MG COMPRIMIDO (EM comp | 40000 | o085 0,43 0,40 0,83 0,34 0,50 NC 0,39 0,97 NC NC 13.200,00
148 g:‘;?g’:’;m DE METFORMINA 500MG COMPRIMIDO (EM comp | 153000 | 0115 0,108 nc 0,093 NC 0,095 NC NC NC 0,10 011 NC 14.220,00
149 S;ORTEDLT;TO DE METFORMINA 850MG COMPRIMIDO (EM comp | 200000 | 0117 0,108 nc 0,099 NC 0,097 NC NC NC 0,11 0,11 NC 24.650,00
150 g;g?'EDLi’;TO DE METILFENIDATO 10MG COMPRIMIDO (EM comp | 15000 | 0673 0,615 ne NC NC NC NC 0,66 NC NC 0,50 NC 7.500,00
151 S;ORTED&’;TO DE METOCLOPRAMIDA 10MG COMPRIMIDO (EM | o | 3000 0,274 0,26 nc NC NC NC NC 0,14 0,25 NC NC NC 420,00
152 g\'ﬁf(')?i’;ﬁ_)“ METOCLOPRAMIDA 10MG INJETAVEL AMP | 3600 0,631 0,595 nc NC NC NC NC NC 0,59 0,60 NC NC NC 2.124,00
153 fﬂt?R'DRATO DE METOCLOPRAMIDA DE GOTAS (FRASCO 10| ppy 200 1312 NC nc NC NC NC NC NC 1on 1,25 NC NC NC 202,00
154 fbf)R'DRATO DE NALBUFINA 10MG/ML INJETAVEL (AMPOLA [\ 1o 240 13,035 11,98 13,90 NC NC NC NC NC 10,22 NC 7/68 NC NC 1.843,20
155 f,\';lf)R'DRATO DE NALOXONA 0,4MG/ML INJETAVEL (AMPOLA |1 60 10,579 7125 ne NC NC NC NC NC 8,54 NC NC NC NC 435,00
156 g;‘;?'EDLi’;TO DE NORTRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO (EM comp | 19800 | 0502 0,298 0,45 NC 0,26 NC NC NC 0,31 0,50 NC 0,50 NC 5.148,00
157 g;c;?gﬁ/)wo DE NORTRIPTILINA 50MG COMPRIMIDO (EM comp | 23600 | 0809 0,798 0,80 NC 038 NC NC NC 0,71 NC NC NC NC 8.968,00
158 g;‘;?'EDLi’;TO DE NORTRIPTILINA 75MG COMPRIMIDO (EM comp | 27.200 154 1,46 ne NC 118 NC 1,23 NC 1,07 NC NC NC NC 29.104,00
159 ;i\L,\j’;(')DLi’;L?_)DE ONDANSETRONA 2MG/ML INJETAVEL AMP | 4800 1,54 1,52 150 NC NC NC NC NC NC 1150 NC NC NC 7.200,00
160 g;‘;?g_’:’;m DE ONDANSETRONA 4MG COMPRIMIDO (EM comp | 2000 3,667 2199 nc NC NC NC NC NC 3,37 3,44 NC NC NC 5.980,00
161 g;oRﬁ'EDLZ’;TO DE ONDANSETRONA 8MG COMPRIMIDO (EM comp | 480 745 2/59 nc NC NC NC NC NC 6,64 6,95 NC 5,00 NC 1.243,20
162 g;g?'EDL':’;TO DE PAROXETINA 20MG COMPRIMIDO (EM comp | 36500 | 0716 028 026 NC NC 028 0,41 NC 031 0,54 0,313 0,40 NC 9.490,00
163 |CLORIDRATO DE PETIDINA 50MG/ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML) [ AMP 500 2,50 2,35 230 NC NC NC NC NC NC 2,40 NC NC NC 1.150,00
164 [CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO (EM comp | 72500 | 0250 0,158 0,15 0,082 NC NC 0,20 NC NC 0,24 0,12 0,20 NC 5.945,00
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165 g;f)R'DRATO DE PROMETAZINA 2MG INJETAVEL (AMPOLA AMP | 2.400 2,60 2,25 2,10 NC NC NC NC 1,75 NC 2,55 1,792 NC NC 4.200,00
166 g:‘;?g’:’;m DE PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDO (EM comp | 185000 | 0097 0,059 0,04 0,045 NC NC NC 0028 0,07 0,09 NC NC NC 5.180,00
167 g;oRﬁ:EDLi’;TO DE RANITIDINA 150MG COMPRIMIDO (EM comp | 30000 | 0339 NC nc NC NC NC NC NC NC 0,28 NC NC NC 8.400,00
CLORIDRATO DE RANITIDINA 15MG/ML SOLUGAO ORAL
168 | o0 st FRA | 300 7,98 NC ne NC NC NC NC NC NC 7195 NC NC NC 2.385,00
169 |CLORIDRATO DE RANITIDINA 25MG INJETAVEL (AMPOLA 2ML) AMP 4.200 1,264 NC nc NC NC NC NC NC NC 1,18 NC NC NC 4.746,00
170 g;g?:z[’l_i’;m DE SERTRALINA S0MG COMPRIMIDO (EM comp | 78850 | 0485 0,195 0,16 0,195 NC 0,149 0,35 0/118 028 0,45 018 0,27 NC 9.304,30
171 |CLORIDRATO DE SUXAMETONIO 100MG FRASCO-AMPOLA FIA 60 15,614 11,98 nc NC NC NC NC NC NC 15,40 NC NC NC 718,80
CLORIDRATO DE TETRACAINA 10MG/ML + CLORIDRATO DE
172 |FENILEFRINA 1MG/ML SOLU(;AO OFTALMICA ESTERIL FRA 12 8,865 NC nc NC NC NC NC NC NC 8,80, NC NC NC 105,60
(FRASCO 10ML)
173 [CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) | COMP 8.000 0,452 0,338 0,26 NC NC 0,294 NC NC 0,34 0,34 NC 0,40 NC 2.080,00
174 g';\gﬁ'EDLi’;To DE TIORIDAZINA 25MG COMPRIMIDO (EM compP | 2.400 0,535 0,375 ne NC NC NC NC NC NC 0,49 NC NC NC 900,00
175 S;ORTED&’;TO DE TRAMADOL 50 MG COMPRIMIDO (EM comp | 6.000 0,355 0,148 0,20 0,13 NC NC NC NC 0,35 0,34 NC NC NC 780,00
176 g;f)R'DRATO DE TRAMADOL SOMG/ML INJETAVEL (AMPOLA | pyio | ggag 2,476 1,27 1,50 1,20 NC NC NC NC 171 2,22 1,00 2,45 NC 8.640,00
177 g;‘;?g_’:’;m DE VENLAFAXINA 37,5MG COMPRIMIDO (EM comp | 2000 0711 0,355 nc NC NC NC NC NC 0,40 071 NC 0,70 NC 710,00
178 g;g?'EDLZ’;TO DE VENLAFAXINA 75MG COMPRIMIDO (EM comp | 42000 | 1322 0,585 0,85 NC NC NC 0,93 NC 0,78 1,25 0,64 1,00 NC 24.570,00
179 |COLAGENASE 0,6U/G + CLORANFENICOL 0,01G/G (TUBO 30G) | TUB | 2220 | 17027 10,20 13,50 14,64 NC 7/ 7 NC NC NC 15,50 15,00 NC NC 22.644,00
COLAGENO HIDROLISADO + GLICERINA - GEL AMORFO -
180 |ESTERIL - ESTERILIZADO POR RADlAQAO GAMA (BISNAGA TuB 300 84,90 NC nc NC NC NC NC NC NC 79,90 NC NC NC 23.970,00
30G)
181 [COLAGENO HIDROLIZADO EM PO 10G SAC 40.000 2,552 NC nc NC NC NC NC NC NC 2,51 NC NC NC 100.400,00
COLECALCIFEROL 900UI+OXIDO DE ZINCO 150MG + RETINOL
182 | oo POV (1B 450 TuB | 700 4,45 4,45 ne NC NC NC NC NC NC 440 NC NC NC 3.080,00
COLICALCIFEROL 400Ul + OXIDO DE ZINCO 150MG + RETINOL
183 |6 00001 POMADA (1UBO 450y TUB | 250 4,45 4,45 nc NC NC NC NC NC NC 240 NC NC NC 1.100,00
184 |DESLANOSIDEO 0,2MG INJETAVEL (AMPOLA 1ML) AMP 600 1,94 1,69 1,60 NC NC NC NC NC NC 1,80 NC NC NC 960,00
185 |DEXAMETASONA 0,1% SUSPENSAO OFTALMICA (FRASCO 5ML)| FRA 100 8,70 8,58 nc NC NC NC NC NC 8,64 8,70 NC NC NC 858,00
DEXAMETASONA 0,1% + NEOMICINA 5MG + POLIMIXINA B
186 |0 ooun/o ausk. OLTAMIGA (FRASCD o) FRA | 150 18,00 NC nc NC NC NC NC NC 18,00 18,00 NC NC NC 2.700,00
187 'ii;AMETASONA 0.1% CREME DERMATOLOGICO (TUBO €/ TUB | 5400 1,852 1,85 1,20 NC NC 1,25 NC 102 1,85 1,80 NC NC NC 6.048,00
188 [DEXAMETASONA ELIXIR 0,1 MG/ML (FRASCO 120ML) FRA 300 3,307 3,30 nc NC NC NC NC 2,10 3,20 NC NC NC 630,00
189 [DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 133.200 0,122 0,102 0,09 NC NC NC NC 0,12 0,10 0,115 0,12 NC 11.988,00
190 [DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 6.000 0,104 0,102 nc NC NC NC NC 0,10 0.10 NC NC NC 600,00
191 |DIAZEPAM S5MG/ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML) AMP 1.800 0,911 NC nc 0,578 NC NC NC NC 0,80 NC NC NC 1.040,40
102 Z&%OFENACO DIETILAMONIO GEL CREME 11.6MG/G (TUBO C/ | g 100 8,245 4/95 nc NC NC NC NC NC 721 6,98 NC NC NC 495,00
193 |DICLOFENACO POTASSICO 50MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) | COMP 18.000 0,311 0,109 nc 0,122 NC NC 0,18 NC 0,13 0,18 NC 0,30 NC 1.962,00
194 |DICLOFENACO SODICO 25MG/ML INJETAVEL (AMPOLA 3ML) AMP 12.000 1,02 0,799 0,74 NC NC 0,92 NC NC 0,81 0,90 0,63 NC NC 7.560,00
195 |DICLOFENACO SODICO 50MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 360 0,11 0,098 nc NC NC NC NC NC 0,08 0,10 NC NC NC 28,80
DICLOFENATO RESINATO 15MG/ML SUSPENSAO/GOTAS
196 | (a0 20y FRA | 600 525 405 nc NC NC NC NC NC 4,42 5,20 NC NC NC 2.430,00
107 ngL‘TC’EFf_'E)RATO DE BETAISTINA 24MG COMPRIMIDO (EM comp | 30360 | 0488 0,265 nc NC NC 0,279 0,36 NC 034 0,40 NC NC NC 8.045,40
198 [DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 30.000 0,089 0,089 0,08 NC NC NC NC 0,075 NC 0,08 NC NC NC 2.250,00
199 [PINITRATO DE ISOSSORBIDA SMG COMPRIMIDO SUBLINGUAL | ooy | 5600 | 0,343 034 30 NC NC NC NC NC NC 0130 NC NC NC 1.680,00
(EM CARTELA)
200 EL&STME'FS 450MG + HESPERIDINA S50MG COMPRIMIDO (EM coMP | 65000 | 0614 0575 0,60 0,50 NC NC NC NC 0,61 0,60 0,576 NC NC 32.500,00
201 [DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 45.000 0,133 0,115 0,117 NC 0,129 NC NC NC 0,12 NC NC NC 5.175,00
202 [DIPIRONA 500MG/ML GOTAS (FRASCO 10ML) FRA 3.000 1,037 0,899 0,95 0,817 NC 0,95 NC NC 1,03 0,98 NC NC NC 2.451,00
203 |DIPIRONA SODICA 500MG INJETAVEL (AMPOLA 1ML) AMP 12.000 0,711 NC NC NC NC NC NC NC 0,69 NC NC NC 8.280,00
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DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 400MCG+SALBUTAMOL
200 | oMee SUSPENSAO INALATORIA (FLACONETES & 2ML) FLA 600 6,80 6,70 nc NC NC NC NC NC NC 6,08 NC NC NC 3.648,00
205 [DISSULFIRAM 250MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 9.600 0,466 0,46 nc NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC 4.416,00
206 |DIVALPROATO DE SODIO 250MG COMPRIMIDO COMP 3.600 0,739 0,545 0,39 NC NC NC NC NC 0,44 0,70 NC NC NC 1.404,00
207 [PIVALPROATO DE SODIO 250MG COMPRIMIDO (LIBERACAO | coyp | 5000 176 0,925 nc NC NC NC NC NC 1,62 1,67 NC NC NC 4.625,00
PROLONGADA)
208 |DIVALPROATO DE SODIO 500MG COMPRIMIDO COMP 3.600 1,354 0,899 0,75 NC NC NC NC NC 0,88 1,04 NC NC NC 2.700,00
209 [PIVALPROATO DE SODIO 500MG COMPRIMIDO(LIBERAGAO | o | 55,000 179 1,79 nc NC NC NC NC NC NC 1,78 NC 1,50 NC 37.500,00
PROLONGADA)
210 [DOMPERIDONA 10MG COMPRIMIDO ( EM CARTELA) COMP 10.000 0,259 0,115 0,10 NC NC NC NC NC 0,13 0,25 NC NC NC 1.000,00
ENANTATO DE NORETISTERONA 50MG + VALERATO DE
211 |ESTRADIOL 5MG INJETAVEL ( AMPOLA 1ML + SERINGA AMP 5.000 20,91 17,95 20,00 NC NC NC NC NC 18,06 20,91 NC NC NC 89.750,00
ESTERIL)
212 |ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML SUBCUTANEO INJETAVEL AMP 2.400 29,723 19,95 20,50 22,677 14,70 NC NC NC 22,24 29,70 20,00 28,00 NC 35.280,00
213 |EPINEFRINA IMG/ML INJETAVEL (AMPOLA 1ML) AMP 600 2,35 2,18 nc NC NC NC NC NC 2,31 2,30 | 1,83 NC NC 1.098,00
214 |[ESPIRONOLACTONA 100MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) comP [ 80.000 0,663 0,45 0,55 NC NC NC NC NC 0,38 0,65 V877 NC NC 30.400,00
215 |[ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 40.000 0,205 0,175 0,16 NC NC 0,169 NC NC NC 0,19 0,15 NC NC 6.000,00
216 |[ESTRIOL 1IMG/G CREME VAGINAL (TUBO 50G) TUB 10 20,273 15,00 nc NC NC NC NC NC NC 20,20 NC NC NC 150,00
217 Ei;?gsf)"“os CONJUGADOS 0.3 MG COMPRIMIDO (EM comp | 1.000 0,983 NC nc NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC
218 Ei;‘:‘éff)“'os CONJUGADOS 0,625 MG COMPRIMIDO (EM | ip | 00 1,088 NC nc NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC
219 FFSUT;&GSEGN)'OS CONJUGADOS 0,625MG/G CREME VAGINAL TUB 150 41,88 NC nc NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC
220 |FENITOINA 50/MG/ML INJETAVEL (AMPOLA 5mL) AMP 800 2,978 2,05 2,97 NC NC NC NC NC 2,97 2,90 2,31 NC NC 1.640,00
221 [FENITOINA SODICA 100 MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP | 40.000 0,226 0,14 0,15 Y NC NC 0,22 0,16 0,21 0,20 0,19 NC NC 4.560,00
222 [FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 65.000 0,187 0,148 0,11 0,076, NC 0,18 NC NC NC 0,18 0,15 NC NC 4.940,00
223 |FENOBARBITAL 200MG/ML INJETAVEL (AMPOLA 1ML) AMP 350 2,271 2,22 NC NC NC NC NC NC 2,20, NC NC NC 770,00
224 |FENOBARBITAL 40MG /ML GOTAS ( FRASCO 20ML) FRA 150 4,63 3]72) V75857 NC NC NC NC NC NC 4,55 NC NC NC 558,00
225 [FINASTERIDA 5MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) comP [ 2.000 1,282 0139 | nc | NC NC NC NC NC NC 1,20 NC NC NC 780,00
226 |FITOMENADIONA INJETAVEL 10MG/ML (AMPOLA 1ML) AMP 600 1,932 1,42 NC NC NC NC NC 1,40 1,80 NC NC NC 840,00
227 [FLUCONAZOL 150 MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 3.600 0,539 0,41 NC NC NC NC NC 0,53 0,52 0,39 NC NC 1.404,00
228 |FLUMAZENIL 0,1IMG/ML INJETAVEL (AMPOLA 5ML) AMP 120 15,087 11,50 11,00 NC NC NC NC NC 10,08 15,05 NC NC NC 1.209,60
229 |FOSFATO DE CLINDAMICINA 600MG INJETAVEL (AMPOLA 4ML) AMP 700 3,30 2,75 nc NC NC NC NC NC 3,30 NC NC 1.925,00
FOSFATO DE CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG
230 | O MPRIMIDG (EM CARTELA) comp | 5.280 0,753 0,495 0,75 0,488 NC 0,39 NC NC 0,49 0,72 NC NC NC 2.059,20
FOSFATO DE OSELTAMIVIR 12MG/ML PO P/ SUSPENSAO
231 [(FRASCO C/ 30G DE PO + 1SERINGA DOSADORA + 1 COPCO- FRA 480 121,73 NC nc NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC
MEDIDA + 1 ADAPTADOR)
232 |FOSFATO DE OSELTAMIVIR 30MG CAPSULA (EM CARTELA) CAPS 480 11,50 11,20 nc NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC 5.376,00
233 |FOSFATO DE OSELTAMIVIR 45MG CAPSULA (EM CARTELA) CAPS 480 17,20 17,20 nc NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC 8.256,00
234 |FOSFATO DE OSELTAMIVIR 75MG CAPSULA (EM CARTELA) CAPS 480 28,70 28,20 nc NC NC NC NC NC 28,70 NC NC NC NC 13.536,00
235 ;\"Nﬁf N IE,’V'E)SOD'CO DE DEXAMETASONA 2MG INJETAVEL | o | 4800 1,389 0,80 0,65 NC NC NC NC NC 0,77 1,35 0,499 1,38 NC 2.395,20
236 |FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG INJETAVEL | o | 53600 1,139 1,08 0,80 0,679 NC 0,79 NC NC 0,91 1,13 0,80 1,13 NC 2.444,40
(AMPOLA 2,5ML)
237 [FOSFATO SODICO DE PREDINISOLONA GOTAS 4,74 MG/ML FRA | 500 32,40 32,15 nc NC NC NC NC NC 32,40 2520 NC NC NC 12.600,00
(FRASCO 20 ML)
FOSFATO SODICO DE PREDINISOLONA SOLUQ/&O ORAL 1,34
238 |1 (FRASCO 100ML) FRA 700 10,184 8,45 8,20 NC NC 6148 NC NC 8,32 9,70 NC NC NC 4.536,00
230 |JVARATO DE FORMOTEROL + BUDESONIDA 12/400MCG caps | 15000 | 2128 2,125 nc NC NC NC 179 211 NC NC NC 26.850,00
240 Ziﬁﬁgl‘_j)o DE QUETIAPINA 100MG COMPRIMIDO (EM comp | 22500 | 2882 1,08 0,80 NC 1,49 NC 1,19 2,08 1,024 1,80 NC 18.000,00
241 [FUMARATO DE QUETIAPINA 25MG COMPRIMIDO (EM CARTELA)| COMP 22.500 0,755 0,235 019 NC NC NC 0,42 0,74 % 0,35 NC 4.275,00
242 |FUROSEMIDA 10MG/ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML) AMP 8.400 0,739 0,61 0,60 0,688 NC NC 0,59 0,72 NC | NC NC 4.956,00
243 [FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 325.000 0,068 0,063 nc 0,057 NC NC 0,06 0,05 NC NC NC 16.250,00
244 |GABAPENTINA 300MG COMPRIMIDO (EM CARTRELA) COMP 40.000 0,689 0,475 0,48 0,503 0,60 NC 0,58 0,60 NC NC NC 15.560,00
245 |GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 308.000 0,035 0,032 0,035 NC NC 0.022 NC NC NC 0,03 0,022 NC NC 6.776,00
GLICAZIDA 30MG COMPRIMIDO DE LIBERAGAO LENTA
246 | CONTROLADA (EM CARTELA) coMP | 18.000 0345 0,298 nc NC 0,24 NC NC NC 0,34 0,33 NC NC NC 4.320,00
247 |GLICEROL (SUPOSITORIO DE GLICERINA 1,37G PEDIATRICO) UND 240 1,61 1,60 nc NC NC NC NC NC NC 1,55 NC NC NC 372,00
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248 |GLICEROL (SUPOSITORIO DE GLICERINA 2,27G ADULTO) UND 240 1,61 1,60 nc NC NC NC NC NC 1,55 NC NC NC 372,00
249 |GLICOSE 25% INJETAVEL (AMPOLA 10ML) AMP 3.600 0,339 0,248 nc NC NC NC NC 0,33 0,33 NC NC NC 892,80
250 |GLICOSE 50% INJETAVEL (AMPOLA 10ML) AMP 3.600 0,334 0,268 nc NC NC NC NC 0,33 0,33 NC NC NC 964,80
251 [GLIMEPIRIDA 2MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 40.000 0,168 0,12 0,16 0,134 0,15 0,16 NC 0,13 0,16 NC NC NC 4.800,00
252 [GLIMEPIRIDA 4MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP | 360 0,499 0,125 nc 0,293 NC NC NC 0,15 0,45 NC NC NC 45,00
253 TJJSONATO DE CALCIO 10% (MG DE CALCIO = Meq) (AMPOLA AMP 600 3,333 NC nc NC NC NC NC 2,24 3,30 NC NC NC 1.344,00
254 |HALDOL DECANOATO 50MG INJETAVEL (AMPOLA 1ML) AMP 600 11,348 8,98 8,50 NC NC 9,50 NC NC 11,20 11,30 8,121 NC NC 4.872,60
255 [HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 24.000 0,177 0,16 0,14 NC NC 0,135 NC NC 0,17 0,17 0,139 NC NC 3.240,00
256 |[HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUCAO ORAL (FRASCO 20ML) FRA 200 4,297 3,25 3,40 NC NC NC NC NC NC 4,29 NC NC NC 650,00
257 [HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 70.000 0,283 0,282 0,25 NC NC 0,228 NC 0,19 0,28 0,27 0,20 NC NC 13.300,00
258 |HALOPERIDOL 5MG INJETAVEL (AMPOLA 1ML) AMP 350 2,004 1,42 1,30 NC NC NC NC NC 1,36 1,98 NC NC NC 455,00
250 giﬁéfgpwmm PROCUMBENS 400G COMPRIMIDO (EM comp | 15.000 275 2170 ne NC NC NC NC NC 275 2,74 NC 2,75 NC 40.500,00
260 gi’;"'TFE‘f_’:;‘RATO DE QUETIAPINA 100 MG COMPRIMIDO (EM | oy [ 30000 | 2,800 1,08 0,80 0,798 NC 1,79 NC 119 2,80 2,80 NC 23.790,00
HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25 MG COMPRIMIDO (EM 7 R
261 | CarTELR) CoMP | 30.000 0,752 0,245 0,19 0,366 NC 0,39 0,20 0,42 0,70 % 0,75 NC 5.700,00
262 a’;’ﬂgﬁlﬁ;‘m DE NOREPINEFRINA 2MG/ML INJETAVEL avp | 750 6,355 2125 5,90 5124 NC NC 511 5,90 7 6,35 NC 1.687,50
263 :EZ&S‘NA SODICA 5.000/0,25U/ML INJETAVEL (AMPOLA AvP | 3600 6.276 5,55 5,60 NC NC NC NC NC NC NC NC 15.620,40
264 [HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) compP [ 557.000 0,031 0,03 0,03 0,027 NC 0,029 NC NC NC 0,03 V565577 NC NC 15.039,00
HIDROGEL C/ ALGINATO - GEL TRANSPARENTE VISCOSO,
COMPOSTO DE ALGINATO DE CALCIO E SODIO E
265 | CARBOXMETILCELULOSE, PROPILENOGLICOL. ACIDO BORICO,| UNP 900 33,00 29,80 nc NC NC NC NC NC NC 31,50 25,00 NC 14/40 12.960,00
TRIETANOLAMINA. EMBALAGEM C/ NO MINIMO 85G.
HIDROGEL C/ ALGINATO (AGUA PURIFICADA +
PROPILENOGLICOL + CARBOMERO 940 + TRIETANOLAMINA +
266 [ AT O DE CALCIO & SODIO 1+ CONSERVANTES & TUB 360 35,27 NC nc 12,20 NC NC NC NC NC 35,00 NC NC 12,35 4.392,00
CARBOXIMETILCELULOSE (BISNAGA C/ 30G)
HIDROXETILAMIDO + CLORETO DE SODIO 6% (EXPANSOR
267 |PLASMATICO- SOLUQAO P/ INFUSAO VENOSA - SISTEMA FRA 60 109,90 NC nc NC NC NC NC NC 30,30 108,20 NC NC NC 1.848,00
FECHADO) (BOLSA EM PVC 500ML)
268 ;‘;g;gx”jo DE ALUMINIO 6% SUSPENSAO ORAL (FRASCO FRA | 500 3103 3.10 nc 2477 NC 2,575 NC NC 3,08 3,00 NC NC NC 1.238,50
269 [HIPROMELOSE 0,5% COLIRIO (FRASCO C/ 15ML) FRA 150 18,50 NC nc NC NC NC NC NC NC 18,00 NC NC NC 2.700,00
270 L%‘;AFL?OFENO 100MG/ML GOTAS (FRASCO CONTA - GOTAS FRA | 700 6,565 3,05 nc 1,159 NC NC NC NC 4,90 6,05 2,588 NC NC 811,30
271 [IBUPROFENO 300 MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 10.000 0,185 0,159 0,185 NC NC 0,149 NC NC 0,15 0,17 NC NC NC 1.490,00
272 [IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP | 50.000 0,285 0,245 0,22 NC NC 0,179 NC NC 0,28 0,28 NC NC NC 8.950,00
273 |IMIPENEM+CILASTATINA SODICA 500/500MG INJETAVEL FIA 1.800 34,427 33,00 nc 25,51 NC NC NC NC 28,74 34,00 NC NC NC 45.918,00
274 ng‘gfﬁ’im“ HUMANA ANTI-RN(D) S00MCG INJETAVEL | - 15 50 226205 | 226,20 ne NC 220,05 NC NC NC NC NC NC NC NC 11.002,50
275 [INDAPAMIDA 1,5MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 30.000 0,286 0,20 nc NC 0,14 NC 0,21 NC 0,22 0,27 NC 0,28 NC 4.200,00
276 [INSULINA ASPARTE 100UI/ML (CANETA DESCARTAVEL) UND 2.000 56,80 56,50 nc NC NC NC NC NC NC 55,00 NC 56,00 NC 110.000,00
277 [INSULINA DETEMIR 100UIML (CANETA DESCARTAVEL) UND | 2.000 104,20 103,80 nc NC NC NC NC NC 87198 101,00 NC 104,00 NC 175.960,00
278 [INSULINA GLARGINA 100UI/ML (CANETA DESCARTAVEL) UND 2.000 102,00 101,80 nc NC 74,28 NC NC NC 86,67 98,00 NC 102,00 NC 148.560,00
279 |INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML INJETAVEL FRA 2.000 32,883 20,80 23,00 NC 20,50 NC NC NC 15,46 31,00 20,224 32,00 NC 30.920,00
280 [INSULINA HUMANA REGULAR 100UIML INJETAVEL FRA 300 32,883 20,80 25,00 NC NC NC NC NC 15146 31,00 21,33 32,00 NC 4.638,00
281 [INSULINA LISPRO 100UI/ML (CANETA DESCARTAVEL) UND 1.000 60,19 60,15 nc NC 34,04 NC NC NC 60,19 60,19 NC 60,00 NC 34.040,00
282 [IRVEMECTINA 6MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP | 2.000 0,37 0130 nc NC NC NC NC NC NC 0,35 NC NC NC 600,00
LACTULOSE 667MG/ML SOLUCAO ORAL (FRASCO 120ML)
283 | {1508 SALADA DE FRUTAS) FRA 500 8,407 8,40 nc 7222 NC NC NC NC 7,69 7,50 NC NC NC 3.611,00
284 [LAMOTRIGINA 100MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 62.500 0,685 0,395 0,56 NC NC NC 0,65 NC 0,68 0,67 0,286 0,68 NC 17.875,00
285 |LAMOTRIGINA 25MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP | 32.000 0,327 0.7 ||| 725577 NC NC NC 0,28 NC 0,25 0,32 NC 0,32 NC 5.600,00
286 [LAMOTRIGINA 50MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 24.800 0,828 0,25 0,50 NC NC NC 0,41 NC 0,41 0,80 0,20 0,82 NC 4.960,00
287 [LANSOPRAZOL 30MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 30.000 0,394 0,865 nc NC NC NC NC NC NC 0,39 NC NC NC 10.950,00
288 | /OO0 100G * CLORIDRATO DE BENSERAZIDAZIMG | comp | 30,000 2,45 2,35 nc NC 0,93 NC NC NC NC 2,45 NC NC NC 27.900,00
289 [LEVOFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 2.000 1,015 0,54 1,00 0,718 NC 0,72 NC NC 0,82 0,98 NC NC NC 1.080,00
290 [LEVOFLOXACINO 5MG/ML - SISTEMA FECHADO 100ML BLS | 1200 31,019 24,00 22,00 20,74 NC NC 22,50 NC 23,80 29,80 19,00 31,00 NC 22.800,00
LEVONOEGESTREL 0,15MG + ETILILESTRADIOL 0,03MG
291 | COMPRIMIDG (EM CARTELA) comP | 40110 0125 0,099 nc NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC 3.970,89
292 [LEVOTIROXINA 100MCG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 20.000 0,135 NC 011 NC NC 0,12 NC NC NC 0,13 NC NC NC 2.200,00
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293 [LEVOTIROXINA 25MCG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 25.000 0,135 NC 041 NC NC 0,12 NC NC NC 0,13 NC NC NC 2.750,00
294 |[LEVOTIROXINA 50MCG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 40.000 0,145 NC 011 NC NC 0,12 NC NC NC 0,13 NC NC NC 4.400,00
295 [LORATADINA 10MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 15.000 0,208 0,18 010 NC NC NC NC NC 0,14 0,20 NC NC NC 1.500,00
296 |LORATADINA 1IMG/ML SOLUQAO ORAL (FRASCO C/ 100ML) FRA 600 3,503 3,45 3,00 3,013 NC 2,65 NC NC 3,50 3,04 NC NC NC 1.590,00
297 |LOSARTANA POTASSICA 100MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COmMP 5.000 0,408 0,40 nc NC NC 0,39 NC NC NC 0,40 NC NC NC 1.950,00
298 |LOSARTANA POTASSICA 25MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 11.000 1,054 1,04 1,00 NC NC NC NC NC 1,05 1,05 0,768 NC NC 8.448,00
299 |LOSARTANA POTASSICA 50MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP | 1.332.000 0,097 0.09 nc NC NC 0,095 NC NC 0,09 0,09 0,094 0,097 NC 119.880,00
300 “C":;'?;Z DE DEXCLORFENIRAMINA 2 MG COMPRIMIDO (BM | 0 | 15000 | 0117 0,076 0,09 NC NC 0,075 NC NC 0,11 0,10 NC NC NC 1.350,00
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA XAROPE 0,4 MG/ML
301 | traeco 12om) FRA | 3500 2,014 1,88 ne 11196 NC 1,263 NC NC 1,90 2,00 1,28 NC NC 4.186,00
302 [MALEATO DE ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 180.000 0,056 0,048 0,05 NC NC 0.035 NC NC NC 0,05 0,035 NC NC 6.300,00
303 [MALEATO DE ENALAPRIL 20MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 131.000 0,068 0,058 0,06 NC NC 0,05 NC NC 0,06 0,06 0,049 NC NC 6.419,00
304 g:';gg)% LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO (BM | ovp | 27000 | 052 NC 0,90 NC NC 0/76 NC NC 0,77 0,94 0,768 NC NC 20.520,00
305 “C":;'?QI;’)DE LEVOMEPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO (BM | b | 30000 | 05506 0,495 0,38 NC NC 0,37 NC NC NC 0,50 0,384 NC NC 11.100,00
306 ([MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS (FRASCO 20ML) FRA 150 13,664 11,35 950 NC NC NC NC NC 11,41 13,20 NC NC NC 1.425,00
307 m:EATO DE METILERGOMETRINA 0,2MG INJETAVEL (AMPOLA| s\vip | 3 goo 1,90 1,62 150 NC NC NC NC NC NC 1,90 1,53 NC NC 2.700,00
308 [MALEATO DE MIDAZOLAM 15MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 1.800 1,95 1,68 1,80 NC NC NC NC NC 1,26 1,90 1,165 NC NC 2.097,00
300 2"“’;:_')5”0 DETIMOLOL 0,5% SOLUGAO OFTALMICA (FRASCO | o | 300 4,296 2,88 420 NC NC NC NC NC 2,03 4,20 NC NC NC 609,00
310 [MEBENDAZOL 100 MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 1.800 0,197 NC nc NC NC NC NC NC NC 0,18 NC NC NC 324,00
311 |MEBENDAZOL 20MG/ML SOLU(;AO ORAL (FRASCO 30ML) FRA 300 1,526 1,38 nc 1,049 NC 1,25 NC NC NC 1,52 NC NC NC 314,70
312 [MESALAZINA 400MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 30.000 2,65 2,55 nc NC NC NC NC NC NC 2,64 NC NC NC 76.500,00
313 [MESILATO DE DOXAZOSINA 4MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) | COMP 7.000 0,536 0,53 nc NC NC NC NC NC 0,53 0,49 0,348 NC NC 2.436,00
314 [METILDOPA 250MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 69.000 0,619 0,58 0,55 NC NC NC NC 0,42 0,54 0,61 0,39 NC NC 26.910,00
315 [METILDOPA 500MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 67.000 1,122 1,12 1,12 NC NC NC NC NC NC 1,12 0,896 NC NC 60.032,00
316 [METILSULFATO DE NEOSTIGMINA 0,5MG/ML (AMPOLA 1ML) AMP 850 1,15 0,92 0,90 NC NC NC NC NC NC 1,15 NC NC NC 765,00
317 ;"O%LRL‘)DN'DAZOL 200MG/SML SUSPENSAO ORAL (FRASCO FRA | 300 10,607 NC nc NC NC 9,35 NC NC 8,99 10,60 NC NC NC 2.697,00
318 [METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 6.000 0,157 0,13 0,12 0,118 NC 0,139 NC NC 0,14 0,15 NC NC NC 708,00
319 |METRONIDAZOL 500MG INJETAVEL (BOLSA 100ML) BLS 2.400 5,375 NC nc NC NC NC NC NC NC 5,37 NC NC NC 12.888,00
320 (METRONIDAZOL CREME VAGINAL (TUBO C/ 50G + APLICADOR) TuB 700 6,648 5,98 NC NC 4,38 NC NC 571 6,60 NC NC NC 3.066,00
321 [MIDAZOLAM 15MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 10.000 1,95 1,68 NC NC NC NC 1,26 NC I 1,165 NC NC 11.650,00
322 [MIDAZOLAM 5MG/ML INJETAVEL (AMPOLA 10ML) AMP 600 5,325 4)35 NC NC NC NC NC NC V38577 NC NC 2.610,00
323 |MIDAZOLAM 5MG/ML INJETAVEL (AMPOLA 3ML) AMP 1.800 2,215 2,08 NC NC NC NC NC NC 2,00 NC NC 3.600,00
324 |MISOPROSTOL 200MCG COMPRIMIDO COMP 300 36,01 NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC
325 gfg%’f_';;‘”o DE ISOSSORBIDA 10MG COMPRIMIDO (EM comp | 34000 | 0979 NC nc NC NC NC NC NC 0,34 0,90 NC NC NC 11.560,00
3% ?ggﬁg_’;ﬁ”o DE ISOSSORBIDA 20MG COMPRIMIDO (EM comp | 65000 | 0167 0,132 nc NC NC 0,095 NC NC NC 0,16 NC NC NC 6.175,00
327 |[MONTELUCASTE DE SODIO 10MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) | COMP 2.000 0,73 0.55 nc NC NC NC NC NC 0,55 0,70 NC NC 1.100,00
328 |[MONTELUCASTE DE SODIO 4MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 2.000 0,827 0,52 nc 0,61 NC NC NC NC NC 0,82 NC NC 1.040,00
329 [NIFEDIPINO 10MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 17.000 0,083 0,08 nc NC NC 0,049 NC NC 0,08 0,08 NC NC 833,00
330 [NIFEDIPINO 20MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 114.000 0,096 0,08 0,09 NC NC 0,068 NC 0,065 NC 0,08 NC NC 6.840,00
331 [NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 40.000 0,098 0,098 0,07 NC NC 0,07 NC 0,063 NC 0,09 NC NC 2.520,00
332 [NIMODIPINO 30MG COMPRIMIDO (EM CARTELAJ) CcoMP [ 45.000 0,313 0,285 V782877 0232 NC NC NC NC 0,25 0,30 NC NC 10.350,00
333 [NISTATINA 25.000 UI/G CREME VAGINAL (TUBO C/ 60G) TUB 1.200 5,657 4,48 4,20 5,429 NC 3,88 NC 3,45 NC 5,60 5,65 NC 4.140,00
334 NISTATINA SUSPENSAO ORAL 100.000 UI/ML (FRASCO 50ML C/ FRA 200 5,61 4,98 5,00 ap7 NC 4,65 NC NC 4,90 5,44 NC NC NC 854,00
CONTA GOTAS)
335 |NITRATO DE MICONAZOL 2% CREME VAGINAL (TUBO C/ 80G) TuB 700 8,242 8,24 5,70 7,381 NC 6,77 NC 4,88 8,24 8,20 512 NC NC 3.416,00
336 |NITROFURANTOINA 100 MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 1.000 0,301 0,295 nc NC NC NC NC NC NC 0,30 NC NC NC 295,00
337 |NITROGLICERINA 5SMG/ML INJETAVEL (AMPOLA 5ML) AMP 60 44,101 33,95 38,00 NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC 1.980,00
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338 |NITROPRUSSETO DE SODIO 25MG INJETAVEL (AMPOLA 2ML) AMP 36 17,049 13,35 nc 12,054 NC NC NC NC 13,83 NC NC NC NC 433,94
339 [NORETISTERONA 0,35MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 27.300 0,273 0,272 nc NC NC NC NC NC 0,24 0,27 NC NC NC 6.552,00
340 [NORFLOXACINO 400MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 8.400 0,493 0,48 nc NC NC NC NC NC NC 0,40, NC NC NC 3.360,00
341 |OCITOCINA 5MG/ML INJETAVEL IM / EV (AMPOLA 1ML) AMP 1.800 1,805 1,59 1,50 NC NC NC NC NC 1,80 1,70 NC NC NC 2.700,00
342 [OLANZAPINA 10MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP |_66.000 | 1461 1,04 nc 0,854 NC 017 NC NC NC 1,40 0,768 NC NC 31.020,00
343 |OLEO DERMOPROTETOR ( FRASCO 100ML) FRA 450 23,00 2,99 nc NC NC NC NC NC NC 21,20 NC NC NC 1.345,50
344 |OLEO DERMOPROTETOR A BASE DE AGE (FRASCO 100ML) FRA 720 3,90 2,99 nc NC NC NC NC NC NC 3,80 NC 3,90 NC 2.152,80
345 |OLEO MINERAL PURO (FRASCO 100ML) FRA 300 3,363 2,99 nc NC NC 2165 NC NC NC 3,15 3,00 NC NC 795,00
346 [OMEPRAZOL 20 MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 180.000 0,096 0,089 0,09 NC NC 0,084 NC 0,08 0,08 0,08 0,066 0,09 NC 11.880,00
347 [OMEPRAZOL 40MG IV INJETAVEL FRA 6.000 9,30 NC nc NC NC NC NC NC NC 850 [ 77657 NC NC 51.000,00
348 [OXACILINA 500MG _INJETAVEL (FRASCO AMPOLA) FRA | 6.000 3,033 2,35 2,30 31196 NC NC NC NC NC 2,80 NC NC NC 13.176,00
349 8§Q$&%DE ESCITALOPRAM 10MG COMPRIMIDO (EM comp | 15.000 0,53 0,235 0,40 0,415 NC 0,39 0,33 0,29 0,53 NC 0,53 NC 3.525,00
350 S:Q;ETLQ)DE ESCITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO (EM comP | 7.500 0,932 0,555 0,64 0,671 NC NC 0,63 NC 0,93 NC 0,93 NC 4.162,50
351 [OXCARBAMAZEPINA 300MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 40.500 1,05 0,825 0,85 NC NC NC NC 0,84 1,00 0,806 NC NC 32.643,00
352 |OXCARBAMAZEPINA 6% SOLUCAO ORAL (FRASCO 100ML) FRA 1.000 37,583 31,75 28,00 NC NC NC NC NC 27,50 NC 37,00 NC 27.500,00
353 [OXCARBAMAZEPINA 600MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 42.000 1,63 1,63 NC NC NC NC 1,63 1,63 1,485 NC NC 62.370,00
354 [PARACETAMOL 200MG/ML GOTAS (FRACO 15ML) FRA 500 1,05 0,98 1,05 0,866, NC 1,05 NC NC NC 1,00 NC NC NC 433,00
355 |PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) CoMP | 12000 | 0071 0,065 nc 0,054 NC NC NC NC 0,07 NC NC NC 648,00
356 [PENTOXFILINA 400MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 600 1,244 0,795 nc NC NC NC NC NC NC 1,20 NC NC NC 477,00
357 |PERICIAZINA 1% SOLUQAO ORAL (FRASCO C/ 20ML) FRA 400 10,805 10,60 nc NC NC NC NC NC 10,80 10,80 NC NC NC 4.240,00
358 | PERICIAZINA 4% SOLUCAO ORAL GOTAS (FRASCO 20ML) FRA 635 20925 20,85 nc NC NC NC NC NC 20,92 19,80 NC 20,00 NC 12.573,00
359 |PERMETRINA 1% LOQAO TOPICA (FRASCO 60ML) FRA 100 3,10 1,90 nc NC NC NC NC NC 1,86 3,10 NC NC NC 186,00
360 |PERMETRINA 5% LOQAO TOPICA (FRASCO 60ML) FRA 100 7,08 3,35 nc NC NC NC NC NC 3,12 7,00 NC NC NC 312,00
361 [PIMOZIDA 4MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 2.400 1,23 1]20 nc NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC 2.880,00

PIPERACILINA SODICA 4G + TAZOBACTAN 500MG PO
362 | IO E1 ZAVEL INJETAVEL (/A) FIA 600 50,611 34,50 27,00 28,06 NC NC 45,00 NC 54,47 55,30 NC 59,00 NC 16.200,00
363 |PO HEMOSTATICO 1G C/ APLICADOR UND 120 700,00 NC nc NC NC NC NC NC NC 700,00 NC NC NC 84.000,00
364 :g)(;lESTlRENOSSULFONATO DE CALCIO 900MG (ENVELOPE C/ ENV 150 20,00 NC ne NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC

POLIHEXAMETILENO BIGUANIDA "PHMB" - SOLUCAO DE

IRRIGAGAO DE FERIDAS COMPOSTA POR 0,1% DE
365 |UNDECILAMINOPROPIL BETAINA, 0,1% POLIHEXANIDA E 99,8% FRA 300 99,97 NC nc 67,10, NC NC NC NC NC 95,30 NC NC NC 20.130,00

DE AGUA PURIFICADA. INDICADO P/ USO CONTINO E

REPETITIVO (FRASCO C/ NO MINIMO 350ML)

POLIVITAMINICO COMPRIMIDO (CONTENDO ACIDO

ASCORBICO, ACIDO PANTOTENICO, BIOTINA, ACIDO FOLICO,
366 |ACIDO NICOTINICO OU DERIVADOS, PIRIDOXINA, COMP 30.000 0,329 NC nc NC NC NC NC NC NC 0,32 NC 0.32 NC 9.600,00

RIBOFLAVINA, TIAMINA, RETINOL,COLECALCIFEROL, ACETATO

DE DEXTROALFATOCOFEROL) (EM CARTELA)
367 |POLIVITAMINICO INJETAVEL (AMPOLA 2ML) AMP 7.200 1,35 0,98 nc NC NC NC NC NC 0,97 NC 0,777 NC NC 5.594,40

POLIVITAMINICO SOLU(;AO ORAL (CONTENDO AcCIDO

ASCORBICO, ACIDO PANTOTENICO, BIOTINA, ACIDO FOLICO,
368 | ACIDO NICOTINICO OU DERIVADOS, PIRIDOXINA, FRA 600 2,86 NC nc NC NC NC NC NC NC 2,80 NC NC NC 1.680,00

RIBOFLAVINA, TIAMINA, RETINOL,COLECALCIFEROL, ACETATO

DE DEXTROALFATOCOFEROL) (FRASCO 100ML).
369 |PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) CoMP | 10000 | 0249 021 0,24 NC NC 0,22 NC NC D20 0,24 NC NC NC 2.100,00
370 [PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 10.000 0,131 0,11 010 NC NC NC NC NC 0,11 0,13 NC NC NC 1.000,00
371 |PREGABALINA 75MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) CoMP | 20000 | 1033 063 0,80 NC V77 NC NC NC NC 1,02 NC 0,90 NC 12.600,00

PROGESTERONA MICRONIZADA 100MG CAPSULAS
372 | L ba caps | 430 2,10 NC nc NC NC NC NC NC 210 210 NC NC NC 903,00
373 [PROPATILNITRATO 10MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 500 0,579 0,578 nc NC 0,18 NC NC NC 0,56 0,57 NC NC NC 90,00
374 |PROPOFOL 10MG/ML INJETAVEL (FRASCO 20ML) AMP 600 13,40 11,65 TA,00 NC NC NC NC NC NC 13,30 NC NC NC 6.600,00
375 |PROTETOR SOLAR 50 FPS FRA 750 19,80 17,80 nc NC NC NC NC NC NC 17,140 NC NC NC 12.825,00
376 |RESIDRONATO DE CALCIO 35MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) | COMP | 1.500 7,914 5,96 nc NC NC NC NC NC 573 7,00 NC NC NC 8.595,00
377 |RISPERIDONA 1IMG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 68.000 0,356 0,235 0,23 NC NC 0,129 NC 0,11 0,21 0,34 0,192 NC NC 7.480,00
378 |RISPERIDONA 1MG/ML SOLUQ;&O ORAL (FRASCO 30 ML) FRA 1.000 17,354 14,88 14,00 12,566 NC 10,99 NC NC NC 17,30 NC NC NC 10.990,00
379 |RISPERIDONA 2MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) CoMP | 95000 | 0405 0,245 0,27 0,196 NC 0,149 0,38 NC 0,24 0,38 0,192 NC NC 14.155,00
380 [RIVAROXABANA 10MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 25.000 10,188 10,12 nc NC 7,47 NC NC NC 10,18 9,30 NC 9,33 NC 186.750,00
381 [RIVAROXABANA 20MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 1.200 10,205 10,15 nc NC 7,47 NC NC NC 10,20 9,30 NC 9,33 NC 8.964,00
382 [ROSUVASTATINA 10MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 25.000 0,638 0,36 0,42 NC NC NC NC NC 0,31 0,60 NC NC NC 7.750,00
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SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 100MG SOLUQAO
383 | DOVENOSA INJETAVEL ( AMPOLA SML) AMP | 1500 10,606 7159 8,60 NC NC NC NC NC NC 10,60 NC NC NC 11.385,00
384 SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 100MG/SML INJETAVEL IV AMP 480 11,13 NC ne NC NC NC NC NC NC 11,10 NC NC NC 5.328,00
(AMPOLA 5ML)
SACCHAROMYCES BOULARDII - 17 LIOFILIZADO 100MG
385 | JAmcULA OELATINGSA cAps | 1.980 1,002 NC nc NC NC NC NC NC NC 1,09 NC NC NC 2.158,20
SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL - PO PARA SOLUGAO ORAL
386 | E\VELOPE O 27.90) ENV | 2000 0,751 NC nc 01477 NC 0,504 NC NC 0,75 0,74 NC NC NC 954,00
387 [SEVOFLURANO 100% LIQUIDO ANESTESICO INALANTE FRA 8 355,437 NC nc NC NC NC NC NC 322,00 NC 198/20 NC NC 0.523.20
388 [SIMETICONA 40MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 25.000 0,175 0,132 0,11 0,112 NC 0,139 0,15 NC 0,13 0,16 NC NC NC 2.750,00
389 [SIMETICONA 75MG/ML GOTAS (FRASCO 10ML) FRA 900 1,264 1,26 1,00 NC NC 1,00 NC NC 1,26 1,25 1,16 NC NC 900,00
390 [SINVASTATINA 10MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 31.500 0,134 0,133 nc NC NC NC NC NC NC 0,13 0,085 NC NC 2.677,50
391 [SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 255.000 0,093 0,075 nc NC NC 0,069 NC NC NC 0,09 0,085 NC NC 17.595,00
392 [SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP [ 72.000 0,156 0,118 nc NC NC NC NC NC NC 0,15 V22277 NC NC 8.496,00
'SOLUGAO DE GLICERINA 120MG/ML (CX C/ 25 BOLSAS
393 PLASTICAS) TRANSPARENTES 500ML = 25 SONDAS P/ BLS 375 7,55 5,95 nc NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC 2.231,25
CLISTER)
394 |SORO FISIOLOGICO 0,9% (FRASCO 100ML) FRA 21.900 2,94 2,48 2,60 2,208 NC NC NC NC 2,52 2,85 1,92 NC NC 42.048,00
395 |SORO FISIOLOGICO 0,9% (FRASCO 250ML) FRA 12.600 3,465 3,25 3,00 2,306 NC NC NC NC 2,59 3,12 2,176 NC NC 27.417,60
396 [SORO FISIOLOGICO 0,9% (FRASCO 500ML) FRA [ 15.900 4,215 3,48 3,60 2,672 NC NC NC NC 3,08 3,80 V8777 NC NC 42.484,80
397 [SORO GLICOSADO 5% (FRASCO 500ML) FRA 9.600 4,24 3,90 4,00 2,194 NC NC NC NC 3,22 3,98 NC NC NC 26.822,40
398 [SORO MANITOL 20% (FRASCO DE 250ML) FRA 960 7,681 5,75 4,90 4,758 NC NC NC NC 4,62 7,60 NC NC NC 4.435,20
399 [SORO RINGER + LACTADO DE SODIO (FRASCO 500ML) FRA 9.600 5,073 3,89 3,50 2,989 NC NC NC NC 3,43 4,80 NC 5,07 NC 28.694,40
400 (S:i;?ENL’;IO DE METOPROLOL 100MG COMPRIMIDO (EM comp | 15000 | 1538 NC nc NC 0,80 NC NC NC NC 1,53 NC NC NC 12.000,00
401 iig%’f_’go DE METOPROLOL 25MG COMPRIMIDO (EM comp | 10000 | 0683 NC nc NC 0,25 NC NC NC 0,65 0,65 NC NC NC 2.500,00
402 iig%’f_‘go DE METOPROLOL 50MG COMPRIMIDO (EM comp | 15000 | 0826 NC nc NC 049 NC NC NC NC 0,80 NC NC NC 7.350,00
403 [ SUCTIVTO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG PO FRA | 3000 | 3900 3,39 3.60 21115 NC 3,40 NC NC NC 3,90 3.20 NC NC 8.145,00
a04 |SISCIATO SODICO DE HIDROCORTISONA S00MG PO FRA | 3.000 8,676 6,99 6,70 41735 NC 6,98 NC NC 8,40 8,60 6,00 NC NC 14.205,00
SUCCINATO SODICO DE METILPREDNISOLONA 500MG PO
405 | P 17ADO P/ SOLUGAO INJETAVEL + DILUENTE FIA 240 20,441 24,25 18,00 NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC 4.320,00
406 |SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CREME (POTE C/ 400G) POT 240 42,50 39,80 nc 33,806 NC 82:80 NC 35,00 40,53 42,50 39,00 NC NC 7.872,00
407 |SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G POMADA (POTE 400G) POT 300 42,50 39,80 34,00 NC NC 32,80 NC 35,00 NC 42,50 NC NC NC 9.840,00
408 fx;ﬁgﬁ;‘fiﬁzm + TRIMETOPRIMA 400 MG + 80 MG COMP. | ooy [ 5000 | 0,151 0129 nc 01118 NC 0134 NC NC 0,14 013 NC NC NC 590,00
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 MG + 80 MG
409 |2 JSPENSA® ORAL (FRASCO J00ML) FRA 300 4,887 417 nc NC NC NC NC NC NC 4,70 NC NC NC 1.251,00
410 |SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400MG/SML INJETAVEL | =00 479 NG e NG NC NG NC NG NC NG NC NG NC NG
(AMPOLA 5ML)
411 [SULFATO DE AMICACINA 50MG INJETAVEL (AMPOLA 2ML) AMP 500 2,958 NC nc 0,797, NC NC NC NC 2,94 2,95 NC NC NC 398,50
412 |SULFATO DE ATROPINA 0,50MG/ML INJETAVEL (AMPOLA 1ML) AMP 2.400 0,842 0,77 nc NC NC NC NC NC 0,84 0,70, NC NC NC 1.680,00
413 [SULFATO DE GENTAMICINA SMG SOLUGAO OFTALMICA FRA 150 0,64 9.64 ne NC NC NC NC NC NC 9,64 NC NC NC 1.446,00
(FRASCO 5ML)
414 [SULFATO DE GENTAMICINA 80MG INJETAVEL (AMPOLA 2ML) AMP 1.000 1,51 0,90 0,85 0,854 NC NC NC NC 0,98 NC NC NC NC 850,00
415 [SULFATO DE GLICOSAMINA 1,5G SACHE SAC 40.000 3,221 2,75 nc NC NC NC NC NC 2,87 3,15 NC 3,20 NC 110.000,00
416 |SULFATO DE MAGNESIO 50% INJETAVEL (AMPOLA 10ML) AMP 600 7,275 6,10 nc NC NC NC NC NC 6,30 NC NC NC NC 3.660,00
417 [SULFATO DE MORFINA 0,2G/ML INJETAVEL (AMPOLA 1ML) AMP 900 6,264 5,65 5,50 NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC 4.950,00
418 [SULFATO DE MORFINA 10MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP | 500 0,681 0,68 nc NC NC NC NC NC D66 NC NC NC NC 330,00
419 |SULFATO DE MORFINA 10MG/ML INJETAVEL( AMPOLA 1ML) AMP 200 4,003 4,00 nc NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC 800,00
SULFATO DE NEOMICINA 5MG/G+ BACITRACINA 250U1/G
420 |01 1ADA DERMATOLOGICA (TUBO 0/ 100y TUB | 4.200 2,489 2,15 nc 2,342 NC 1,99 NC 1,90 NC 2,48 NC 2,48 NC 7.980,00
421 |SULFATO DE SALBUTAMOL 0,5MG INJETAVEL (AMPOLA 1ML) AMP 300 1,733 1j71 nc NC NC NC NC NC NC 1,73 NC NC NC 513,00
422 |SULFATO DE SALBUTAMOL 2MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 2.000 0,27 NC nc NC NC NC NC NC 0,27 NC NC NC NC 540,00
423 |SULFATO DE SALBUTAMOL SOLUGAO ORAL (FRASCO 60ML) FRA 300 2,35 1,65 nc NC NC NC NC NC 1,61 NC NC NC NC 483,00
SULFATO FERROSO (5MG/ML DE FERRO ELEMENTAR)
424 | JeMOIML XAROPE (FRASCO 120MD) FRA 450 15,357 NC nc NC NC NC NC NC NC 15,10 NC NC NC 6.795,00
425 |SULFATO FERROSO 125MG/ML GOTAS (FRASCO 30ML) FRA 500 1,114 1,05 nc 0,769 NC 0,94 NC NC 0,97 1,10 NC NC NC 384,50
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426 | SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP | 80.000 0,066 0,054 0,04 0,039 NC 0,045 NC 0,038 0,06 0,06 0,04 0,06 NC 3.040,00
427 zxgﬂéﬁf 25 MG + BROMAZEPAM 1 MG COMPRIMIDO (EM comp | 14.800 1,64 1/59 ne NC NC NC NC NC 1,64 NC NC NC NC 23.532,00
428 |SULPIRIDA 50MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 20.000 0,73 0,715 nc NC NC NC NC 0,73 0,73 NC NC NC 14.300,00
429 2\21’;?:; © DE METOPTOLOL 100MG COMPRIMIDO (EM comp | 360 0,50 0128 nc NC NC NC NC 0,45 0,49 NC NC NC 100,80
430 [TENOXICAM 20MG INJETAVEL (FRASCO AMPOLA) FRA 4.800 9,419 9,25 8,40 NC NC NC NC NC NC 8,50 NC NC NC 40.320,00
431 |TIBOLONA 2,5 MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 2.000 1,08 0,59 nc NC 0,72 NC NC NC 0,62 NC NC NC NC 1.180,00
432 |TOPIRAMATO 100MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 27.500 1,115 0,675 0,40 NC NC NC NC NC 0,81 1,01 NC 1,10 NC 11.000,00
433 [TOPIRAMATO 25MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) ComP | 20000 | 0228 0,155 0,20 NC NC NC NC NC 0,19 022 NC NC NC 3.100,00
434 |TOPIRAMATO 50MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 52.500 0,469 0,275 0,25 NC NC NC NC NC 0,41 0,45 NC 0,46 NC 13.125,00
435 [VALPROATO DE SODIO 50MG/ML (FRASCO 100ML) FRA 1.000 5,362 5,36 nc NC NC 3,89 NC 3,78 4,62 4,69 3,90 NC NC 3.780,00
436 |VALSARTANA 160MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 40.000 1,959 NC nc NC NC NC NC NC NC 1,95 NC NC NC 78.000,00
437 X:’?/'_‘Y)COM'C'NA S00MG PO LIOFILIZADO P/ SOLUGAO INJETAVEL | - )\ 600 14,762 6,95 ne 4/848 NC NC NC NC 9,52 12,50 NC 14,00 NC 2.908,80
438 |[VARFARINA SODICA 5MG COMPRIMIDO (EM CARTELA) COMP 8.360 0,296 0,198 nc NC 0,13 NC NC NC 0,24 0,29 NC NC NC 1.086,80
439 [VITELINATO DE PRATA 10% COLIRIO (FRASCO 5ML) FRA 30 11,82 11,58 nc NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC 347,40

924.155,04 333.872,00 436.463,54 547.609,26 289.967,20 18.540,00 133.993,90 579.470,10 736.050,30 564.501,10 54.600,00 38.302,50 4657524,94

- O objeto do presente termo de referéncia sera recebido de forma parcelada pela Secretaria com prazo nédo superior a 15 (quinze) dias Uteis apés recebimento de cada nota de empenho de acordo com a necessidade e disponibilidade fisica de armazenamento no estoque, conforme

solicitacéo do responséavel por fiscalizar este contrato.

- Os itens dever&o ser entregues no Setor de Almoxarifado: Rua Dr. Carolino Ribeiro de Moura, Centro, Sumidouro, no horario das 09hs00min as 12hs00min horas e de 14hs00min as 17hs00min horas. Sendo o frete, carga e descarga por conta do fornecedor até o local indicado.
- O pagamento do objeto de que trata 0 PREGAO PRESENCIAL 043/2020, e consequente contrato seréo efetuados pela Tesouraria da Secretaria Municipal de Satde de Sumidouro;

- Proposta valida por 60 (sessenta) dias

Versdo: 4.2




